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Aluksi
Yksityisestä terveydenhuollosta on keskusteltu 
Suomessa voimakkaasti 1990-luvun lamasta läh-
tien. Yhtenä foorumina keskustelulle on toimi-
nut media. Yksityinen sektori on useissa yhteyk-
sissä nähty ratkaisuna terveydenhuollon olemassa 
oleviin ja väitettyihin ongelmiin. Suomessa on-
gelmia on koettu olevan erityisesti perustervey-
denhuollossa. Juuri siellä on otettu käyttöön uu-
sia palveluntuottamistapoja 2000-luvulla (mm. 
vuokralääkäritoiminta). Keskustelulla on kan-
sainväliset juuret. Maailmanlaajuisesti tarkastel-
len 1980-luvulla alkanut julkisen sektorin kri-
tiikki kiteytyy uuden julkisjohtamisen (new pub-
lic management) paradigmaan. Siihen kuuluu 
tehokkuuden, laadun ja valinnanvapauden ko-
rostaminen yksityisen sektorin lisäämisen avul-
la (Pollitt 2000). 
Terveydenhuollon järjestämiseen, tuotantoon 
ja rahoittamiseen liittyvien mielipiteiden ja kan-
tojen taustalla ovat ideologiset näkemykset ja int-
ressit. Karkea jako on, että poliittinen oikeisto on 
suhtautunut myönteisemmin yksityisen sektorin 
lisäämiseen ja vasemmisto kriittisemmin (esim. 
Kallio 2010; Saarinen 2010). Poliittisten puolu-
eiden lisäksi yhteiskunnassa on lukematon jouk-
ko tiettyjen ryhmien intressien ajamiseen pyrki-
viä järjestäytyneitä instituutioita. Toisten intres-
sit liittyvät voimakkaammin esimerkiksi talou-
dellisiin tekijöihin, toisten taas valtapolitiikkaan. 
Terveydenhuollossa tällaisia ovat esimerkiksi am-
mattiryhmien edustajat (mm. Suomen Lääkäri-
liitto, Lääkäripalveluyritykset ry.). Lisäksi useil-
la julkisilla instituutioilla (esim. Kela) on intres-
sejä järjestelmää kohtaan. Järjestelmän muutta-
minen on hankalaa osin sen vuoksi, että useal-
la eri taholla on voimakkaita intressejä suhtees-
sa olemassa olevaan järjestelmään. Näin tervey-
denhuollon rahoituksen ja rakenteiden radikaa-
li uudistaminen on haastavaa. Lopputuloksena 
on usein kompromissi, joka johtaa vain hieno-
säätöön. (Ks. Niemelä & Saari 2011; Niemelä & 
Saarinen 2012.)  
Vaikka terveydenhuoltoa on markkinoistettu 
viimeisen kahden vuosikymmenen aikana, ra-
kenteita tai rahoitusjärjestelmää ei ole lähdetty 
muuttamaan. Uudistusehdotuksia on toki tehty 
eri tahoilta (esim. Valtonen & Pekurinen 2011).1 
Rakenteiden uudistamisesta on kyse esimerkik-
si silloin, kun terveydenhuolto muutetaan sel-
laiseksi, että siitä vastaa nykyisten kuntien sijaan 
laajemmat alueet (esim. terveyspiirit). Rahoitus-
järjestelmän uusimisesta on kyse, kun vaaditaan 
esimerkiksi monikanavaisen rahoitusjärjestelmän 
(vero- ja sairausvakuutusrahoitus) purkamista. 
Tiedämme aiemman tutkimuksen perusteella, 
mitkä ovat puolueiden periaatteelliset linjaukset 
yksityissektoria kohtaan. Lisäksi joiltain osin on 
tutkittu terveydenhuollon ammattiryhmien nä-
kemyksiä yksityisestä sektorista. Myös kansalais-
ten mielipiteitä on tutkittu. (Kallio 2010; Saari-
nen 2012; Saarinen 2010.) Helsingin Sanomissa 
käytyä keskustelua on aiemmin tutkittu hyvin-
1 Joidenkin näkemysten mukaan järjestelmä, jossa sama 
lääkäri toimii usein sekä julkisella että yksityissektorilla, 
ei luo aktiivisesti tuottajien välistä kilpailua. Tilanne on 
näin esteenä kunnallisten palvelujen kokonaisvaltaiselle 
kehittämiselle sekä kannustaa vastuun siirtoon julkisel-
ta yksityiselle sektorille esimerkiksi kustannusten välttä-
miseksi. Toisten näkemysten mukaan taas sairausvakuu-
tusjärjestelmä olisi kustannustehokas järjestelmä, mikäli 
vain korvaustaksoja nostettaisiin nykyisestä noin 30 pro-
sentin tasosta.
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vointivaltion kannatuksen näkökulmasta (Rah-
konen 2006). Yksityisestä terveydenhuoltosekto-
rista käytävää julkista keskustelua ei ole tutkittu. 
Emme tiedä, ketkä julkista keskustelua johtavat 
ja mihin suuntaan. Tässä kirjoituksessa tarkastel-
laan Suomen suurimmassa päivälehdessä Helsin-
gin Sanomissa vuosina 2001–2011 käytyä kes-
kustelua yksityisestä terveydenhuollosta. Analyy-
sin kohteena on paitsi Helsingin Sanomien oma 
linja myös siihen kirjoittavien eri terveydenhuol-
lon intressiryhmien, kansalaisten ja poliittisten 
ryhmittymien näkemykset. 
Terveyspolitiikka julkisella agendalla
Helsingin Sanomat on selvästi suurin päiväleh-
ti Suomessa. Näin ollen sen valta määritellä päi-
vänpolitiikan linjoja on merkittävä. Sanomalehti 
ei perinteisessä mielessä ole eturyhmä, mutta yh-
tä lailla sillä on olemassa tiettyjä intressejä. Hel-
singin Sanomia julkaisee osakeyhtiö, jolla on ta-
voitteena voiton tuottaminen. Päivälehden tilaa-
jista valtaosa on kestotilaajia. Myynti ei näin ol-
len perustu samanlaiseen shokkiuutisointiin kuin 
esimerkiksi iltapäivälehdillä. Kuitenkin yhtä lail-
la myös Helsingin Sanomat pyrkii myymään leh-
teään ja erityisesti hankkimaan tilaajia mahdolli-
simman paljon. Myyntiä voi lisätä usealla taval-
la. Yksi tapa on kirjoittaa siitä, mitä oletetaan ih-
misten haluavan lukea. 
Sanomalehden eri osioissa on erilainen tavoi-
te. Uutiset ovat ikään kuin lähtökohtaisesti neut-
raalimpia, pääkirjoitukset taas kantaaottavampia. 
Toisaalta Juho Rahkonen (2006) on tuonut esil-
le, että vaikka perinteisesti ajatellaan lehden ar-
vomaailman tulevan esille vain pääkirjoituksissa 
ja päätoimittajien kolumneissa, niin ideologinen 
painotus ulottuu osin uutisiinkin. Jo pelkästään 
se vaikuttaa, että toimittaja rakentaa uutisensa ta-
vallisesti tiettyjen lähteiden varaan (Järvi 2011, 
54). Tällöin lähteen antama informaatio ohjaa 
jutun näkökulmaa olennaisesti. 
Sanomalehdet eivät ole siis objektiivisia tie-
dontuottajia, vaikka toimittajat pyrkivätkin 
usein korostamaan sitoutumattomuuttaan. Rah-
konen (2006) on tutkinut sosiaali- ja terveyspo-
liittisten aiheiden käsittelyä Ilkassa, Aamulehdes-
sä ja Helsingin Sanomissa vuosina 1986, 1996 
ja 2006. Tutkimuksen päätulos on, että Helsin-
gin Sanomat on voimakkaimmin pohjoismaisen 
mallin mukaisen hyvinvointivaltioideologian 
puolustaja. Erot ovat kuitenkin pieniä, ja kaikki 
lehdet haluavat säilyttää hyvinvointivaltion. Tu-
losta tukee myös kyselytutkimus. Jyrki Jyrkiäi-
sen (2008, 70) tekemän kyselyn mukaan 72 pro-
senttia toimittajista on eri mieltä väittämän kans-
sa, että julkisia palveluita on yksityistettävä pal-
velujen tehostamiseksi. Jyrkiäisen tutkimuksesta 
ei kuitenkaan selviä, minkä alan tai median toi-
mittajista on kyse. 
Sanomalehti tarjoaa paitsi päätöksentekijöil-
le myös varsinaisen päätöksentekokoneiston ra-
japinnoilla oleville intressiryhmille paikan tuo-
da esille ja perustella omia näkemyksiään. Se siis 
tarjoaa paikan käydä julkista keskustelua. Yhteis-
kuntatieteellisessä tutkimuksessa agendalla viita-
taan siihen listaan politiikan asioista, joihin vir-
kamiehet ja muut politiikkaprosessiin osallistu-
vat kiinnittävät huomiota. Agenda jakautuu jul-
kiseen ja poliittiseen agendaan. Edellinen liittyy 
asioihin, jotka ovat yleisesti mielenkiinnon koh-
teena. Jälkimmäinen viittaa asioihin, jotka on hy-
väksytty osaksi valtion virallista päätöksenteko-
koneistoa. Media voi siis tuoda julkiselle agen-
dalle uusia asioita ja lisäksi vaikuttaa jo agendalla 
olevien asioiden sisältöön. Agendan määrittymi-
sen kannalta tärkeitä vaiheita ovat 1) ongelman 
tunnistaminen, 2) politiikkaehdotusten eli rat-
kaisujen kehittäminen ja 3) varsinaisen politiik-
kaprosessin valmistelu- ja päätöksentekoprosessi 
(Kingdon 1995, 87).  Tässä analyysissa ollaan eri-
tyisesti kiinnostuneita ongelman tunnistamisesta 
ja ratkaisuehdotuksista. 
Helsingin Sanomien kaltaisessa päivälehdes-
sä intressiryhmien toiminta on jatkuvasti esil-
lä. Mielipidesivuille kirjoittavat paitsi yksittäiset 
kansalaiset myös poliitikot ja virkamiehet sekä eri 
intressiryhmien ja asiantuntijaryhmien edustajat. 
Vieraskynäosioon taas kirjoittavat poliitikot, vir-
kamiehet sekä intressiryhmien ja asiantuntijaryh-
mien edustajat. Intressiryhmillä tarkoitetaan sel-
laisia organisoituja toimijoita, jotka ajavat int-
ressejään politiikassa esimerkiksi lobbaamalla ja 
painostamalla poliittisia päättäjiä median kautta 
(Petracca 1992, 5).
Intressiryhmien edustajat korostavat mielel-
lään julkisen ja yksityisen sektorin välillä olevan 
eroja erityisesti laadussa sekä ylipäätään toimin-
tatavoissa, kuten asiakkaan yksilöllisyyden huo-
mioonottamisessa. Organisaatiotutkijat ovat kui-
tenkin löytäneet kyseisten organisaatioiden toi-
minnasta enemmän yhtäläisyyksiä kuin ero-
ja (Laamanen ym. 2008, 172; Rainey & Chun 
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2007; Vuori 2008, 202). Terveydenhuollossa 
laatu liittyy nimenomaan yksikön toimintaan, ei 
sektorijakoon. Aiempi tutkimus osoittaakin, et-
tä mitä enemmän terveydenhuollon ammattilai-
silla ja palveluiden käyttäjillä on kokemuksia sa-
mantyyppisistä yksityisistä ja julkisista terveys-
palveluista, sitä vähemmän uskotaan olevan sek-
torikohtaisia eroja palveluiden laadussa (Vuori 
2008, 202). 
Intressejä häivyttääkseen toimijat pyrki-
vät kehystämään kantojaan poliittisiin kysy-
myksiin (esim. Fairlough 1997; McCombs & 
Shaw 1972). Kehystämistä tapahtuu esimerkik-
si silloin, kun yksityisten terveyspalveluyritysten 
edunvalvontajärjestön johtaja vetoaa tasa-arvoon 
perustellakseen sairausvakuutuksen korvaustak-
sojen nostamista, vaikka selvästi ensisijaisena tar-
koituksena olisi omien etujen ajaminen, kuten 
yksityisen terveydenhuoltosektorin asiakasmää-
rien lisääminen. Jon Elster (1986) onkin toden-
nut, että julkisessa politiikkaan liittyvässä keskus-
telussa toimija vetoaa aina jollain tavoin yleiseen 
hyvään esittäessään omia kantojaan.
Mitä Helsingin Sanomista tutkitaan?
Analyysissa tarkastellaan keskustelua yksityisestä 
terveydenhuollosta Helsingin Sanomissa vuosi-
en 2001–2011 välisenä aikana. Erityisesti ollaan 
kiinnostuneita, millä tavoin yksityiseen tervey-
denhuoltoon liittyvät ongelmat ja ratkaisut muo-
toutuvat julkisella agendalla. Tämän lisäksi tutki-
taan, ketkä eri toimijat pyrkivät olemaan aktiivi-
sia julkisella agendalla ja minkälaisia kantoja he 
esittävät. Lisäksi ollaan kiinnostuneita siitä, mi-
tä intressejä toimijoiden kantojen taustalla on. 
Aineisto poimittiin hakukoneella Helsingin 
Sanomien arkistosta asiasanoilla (yhdistelmäha-
ku) ”terveydenhuolto”, ”yksityinen” ja ”terveys”. 
Haussa mukaan tuli myös artikkeleita, joissa ei 
laajemmin käsitellä aihetta. Siksi aivan aluksi ai-
neisto muokattiin sellaiseksi, ettei siinä ole muita 
kuin yksityiseen terveydenhuoltoon liittyviä ar-
tikkeleita. Aineistoa analysoidaan ensin määräl-
lisesti ja sitten laadullisesti. Määrällisen analyy-
sin tavoitteena on kartoittaa julkisen keskustelun 
aktiivisuutta. Laadullisessa analysoidaan artikke-
lien sisältöä tarkemmin. Esille nostetaan tiettyjä 
yleisesti intressiryhmiä hyvin kuvaavia lausumia. 
Määrällisessä osiossa on yhteensä kolme muut-
tujaa. Muuttujat valittiin John Kingdonin (1995) 
mallia soveltaen, jolloin politiikassa on olennais-
ta tutkia ongelmia ja ratkaisuehdotuksia. Ensin-
näkin ns. ongelman tunnistaminen -muuttuja 
on: nykyinen terveydenhuoltojärjestelmä toimii 
huonosti. Ratkaisuna on osan mielestä, että yk-
sityissektoria tulee lisätä. Kolmas muuttuja tar-
kastelee perusteluja. Aineistossa eniten esitelty 
perustelu liittyi talouteen. Esimerkiksi yksityis-
ten intressiryhmien edustajat toivat esille, kuin-
ka juuri palveluiden ulkoistamisilla saadaan te-
hostettua terveydenhuoltoa. Talouden lisäksi oli 
toki muitakin perusteluita, kuten vetoamista ta-
sa-arvoon.
Yhteensä mukaan otettiin 210 artikkelia. Tu-
lokset esitetään suhteellisina eli niitä verrataan 
koko tarkasteluajanjaksoon. Artikkeleiden pää-
aihe on luokiteltu otsikon mukaan. Pääaiheita oli 
yhteensä yli 50. Yleisimmät pääaiheet olivat ter-
veydenhuollon nykytila (25), yksityisen ja julki-
sen yhteistyö (20) ja terveyspalveluiden kilpailut-
taminen (15). Muuten käsiteltäviä aiheita voi olla 
samassa artikkelissa useampia. Vuosittainen vaih-
telu on suhteellisen suurta. Eniten artikkeleita il-
mestyi vuosina 2001 ja 2010 sekä vähiten vuon-
na 2005. Artikkeleissa oli asiantuntijoita ja int-
ressiryhmien edustajia yhteensä 47 eri instituuti-
osta, valtaosasta vain kerran. Artikkeleissa (pää-
osin uutisissa) esiintyi yhteensä 30 eri poliitik-
koa. Toimittajista aktiivisin oli Marjut Lindberg, 
mutta osassa uutisia tai pääkirjoituksia ei ollut 
mainittu lainkaan toimittajan nimeä.
Laadullisen sisällönerittelyn keinoin pystytään 
tarkemmin analysoimaan eri toimijoiden näke-
myksiä ja niiden taustaa. Laadullisessa sisällön-
erittelyssä erityishuomio on paitsi itse kirjoitus-
ten sisällön erittelyssä myös kirjoitusten sisäl-
lön taustalla olevissa intresseissä. Perusajatukse-
na on, että kieli on vallan väline, jolla pyritään oi-
keuttamaan tietty kanta (Parker 2005). Kun kir-
joittaja edustaa jotain intressiryhmää, näkyy tä-
mä edustajuus kirjoitusten sisällössä. Esimerkik-
si tekemällä jostain terveyspoliittisesta ratkaisus-
ta ”luonnollinen” häivytetään samalla sen taus-
talla olevat intressit. Tässä mielessä lähestymista-
pa tulee lähelle kriittistä diskurssianalyysia. Käy-
tännössä sisällönerittely tehtiin niin, että aineis-
ton poimimisen jälkeen se luettiin useaan kertaan 
läpi samalla muistiinpanoja tehden. Artikkeleista 
pyrittiin ensivaiheessa etsimään eri toimijoita ja 
heidän kantojaan. Aluksi kirjoitettiin pitkä kro-
nologinen tarina, jota vähitellen tiivistämällä py-
rittiin pääsemään yleisemmälle tasolle. 
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Keskustelu yksityisestä terveydenhuol-
losta on voimakkainta vuosikymmenen 
alussa
Kuviossa yksi on esitetty analyysin määrälliset tu-
lokset. Vuosina 2001, 2006 ja 2010–2011 ter-
veydenhuollon ongelmista keskusteltiin kaik-
kein eniten. Kuten laadullisesta osiosta tullaan 
näkemään, keskustelua terveydenhuollon toimi-
mattomuudesta ylläpitivät kaikki eri intressitoi-
mijat. Tosin vuonna 2006 keskustelua herättivät 
aktiivisesti myös Helsingin Sanomien toimitta-
jat, eivätkä taloudelliset perustelut olleet erityi-
sen voimakkaasti esillä. Taloudellisia perustelu-
ja järjestelmän muuttamiselle esitettiin voimak-
kaasti vuosien 2010 ja 2011 aikana. Taloudellis-
ten perustelujen yleisyyden taustana näinä kahte-
na vuotena oli varmasti ainakin yleiseurooppalai-
nen taantuma. Taantuman seurauksena yleinen 
keskustelu julkisen sektorin säästöistä on saatta-
nut lisääntyä, ja tämä näkyy terveydenhuollossa-
kin. Yksityisen sektorin lisäämistä ratkaisuna ter-
veydenhuollon toimimattomuuteen esittivät eri-
tyisesti yksityisen terveydenhuoltosektorin int-
ressitoimijat. Suurin kannatus yksityisen sekto-
rin lisäämiselle oli vuonna 2001. Samoin kanna-
tus oli suurta vuonna 2006. Vuonna 2006 erityi-
sen aktiivinen toimija oli juuri yksityisen tervey-
denhuollon intressiryhmät. Myös vuosina 2010–
2011 yksityissektori oli esillä kohtalaisen paljon 
nimenomaan yksityisen terveydenhuollon int-
ressiryhmien kirjoituksissa. Seuraavaksi siirry-
tään tarkastelemaan eri toimijoita ja tapahtumia 
tarkemmin laadullisen sisällönerittelyn keinoin. 
Yksityissektorin lisääminen ratkaisuna 
terveydenhuollon toimimattomuuteen
Helsingin Sanomien artikkeleiden mukaan suo-
malaisen terveydenhuollon kriisi oli käynnissä 
voimakkaasti 2000-luvun alussa. Tämä tulee hy-
vin esille edellä esitetyissä määrällisissä tuloksis-
sa. Eri toimijoilla oli omat ratkaisunsa toimimat-
tomuuden parantamiseksi. Vuonna 2001 alkoi 
lääkärilakko. Lakon yhteydessä ja sen jälkeenkin 
vuonna 2002 Suomen Lääkäriliiton johto toi ak-
tiivisesti esille, kuinka Suomen terveydenhuol-
tojärjestelmä on kriisissä ja sen rakenteita tu-
lee muuttaa muun muassa eriyttämällä tilaaja ja 
tuottaja toisistaan. Lakon taustalla oli ajatus, et-
tä henkilökunta on liian kovilla ja siksi pakenee 
julkiselta sektorilta. 
Yhtenä merkittävänä ratkaisuna julkisvetoises-
sa suomalaisessa terveydenhuollossa on ollut an-
taa lisää vastuuta yksityissektorille. Keskustelun 
aktiivisia osapuolia ovat olleet erityisesti yksityi-
sen terveydenhuoltosektorin intressiryhmät, ei-
vät niinkään poliitikot. Esimerkiksi Suomen Lää-
käriliitto jo lakon aikana julkaistussa mielipide-
kirjoituksessa 18.2.2002 toi esille, että tervey-
denhuollossa tulee uusia rakenteita siirtymällä ti-
laajatuottajamallien laajempaan käyttöön. Aiem-
pi tutkimus onkin tuonut esille, kuinka Lääkäri-
Kuvio 1. Määrälliset tulokset, %. Ongelma: terveydenhuollon toimimattomuus (n = 59), perustelu: 
taloudelliset realiteetit (n = 105), ratkaisu: lisää yksityissektoria (n = 44).
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liiton johto on aktiivisesti ajanut terveydenhuol-
lon ulkoistamisia (Saarinen 2010). Yhtenä mer-
kittävänä intressiperustaisena syynä lienee, että 
näin on ajateltu pystyttävän paremmin vaikutta-
maan lääkärien tulonmuodostukseen.
Syynä ja seurauksena toimimattomuudelle on 
ollut erityisesti työvoimapula terveydenhuollos-
sa. Työvoimapulan yhteydessä Suomeen alkoi 
nousta uusi terveyspalveluiden tuotantomuoto, 
kun niin kutsutut keikkalääkäriyritykset alkoivat 
myydä palveluitaan kunnille. Mielipidepalstalle 
ilmestyikin pian kuntalaisten ja julkisen sektorin 
työntekijöiden, kuten johtavassa asemassa olevi-
en virkamiesten, kirjoituksia. Kirjoituksissa kriti-
soitiin keikkalääkäriyritysten toimintaa. Esimer-
kiksi 20.6.2002 Länsi-Suomen lääninlääkäri Juk-
ka Kärkkäinen toi esille, että keikkalääkärit ovat 
uhka terveydenhuollolle ja niistä ei ole pitkäjän-
teistä hyötyä.2 Kuntien virkamiesten kriittisen 
suhtautumisen taustalla oli pelko omien raho-
jen riittämättömyydestä. Esimerkiksi Juuan kun-
nanjohtaja kirjoitti 12.11.2005, että keikkalääkä-
riyritykset uhkaavat suistaa koko julkisen tervey-
denhuollon kurjistumiskierteeseen.
Julkisen sektorin instituutioista Kela oli ak-
tiivinen toimija. Se toi esille useassa yhteydes-
sä omaa versiotaan tilaaja-tuottajamallista kan-
sallisella tasolla. Uutisessa 29.3.2003 Kelan pää-
johtaja Jorma Huuhtanen otti kantaa siihen, et-
tä terveydenhuolto tulisi uudistaa perustamal-
la vakuutusrahasto, josta kunnat ostavat tervey-
denhoitovakuutuksen. Mallissa Kela kilpailuttai-
si palveluntarjoajat ja valitsisi kuntien kannalta 
edullisimmat palvelut. Kelan ehdottamassa mal-
lissa näkyy myös sen omat intressit, koska täl-
laisen uudistuksen myötä sen työntekijämäärä ja 
samalla vaikutusvalta kasvaisi. Pääkirjoituksessa 
2.4.2003 mallia kritisoitiin suhteellisen voimak-
kaasti juuri näiden valtapyrkimysten vuoksi. 
Julkisen sektorin johtotehtävissä toimivat työn-
tekijät toivat pääosin enemmän esille lisäresurs-
sien tarvetta sekä rahoituksen ja rakenteiden uu-
distamista kuin ulkoistamisen lisäämistä.  Lisäre-
sursseja perusteltiin muun muassa oikeudenmu-
kaisuustekijöillä. Muun muassa sairaanhoitopii-
rin johtaja Jaakko Pihlajamäki toi 25.8.2003 esil-
le, kuinka on eettinen kysymys, halutaanko julki-
nen hoito taata kaikille vai siirrytäänkö malliin, 
jossa yksityisillä vakuutuksilla on merkittävä roo-
2  Kärkkäinen kirjoitti samasta aiheesta myös 27.4.2004.
li. Yksityisen sektorin intressitoimijat eivät esittä-
neet vastaavaa vetoamista etiikkaan, vaan perus-
telut olivat yhteiseen hyvään vetoamista tai puh-
taan pragmaattisia. Pragmaattisuudella uudistuk-
sia perusteli esimerkiksi terveyspalvelualan liitto 
ry:n hallituksen puheenjohtaja Kimmo Karvo-
nen 14.11.2006. Hänen mukaansa vastakkain-
asettelun ajan pitäisi olla ohi ja järjestelmää tulisi 
tarkastella kokonaisuutena sekä samalla antaa li-
sää tilaa yksityiselle sektorille.
Yksityisen terveydenhuollon intressi-
ryhmät ovat yhä aktiivisempia
Vuoden 2006 aikana keskustelu yksityisestä sek-
torista voimistui. Vaikka valtaosassa mielipide-
kirjoituksista suhtauduttiin kriittisesti yksityi-
seen sektoriin, myös selvästi myönteisiä oli. Esi-
merkiksi yksi näistä kirjoittajista kritisoi Helsin-
gin Sanomien linjaa. Mielipideosaston kirjoituk-
sessa 6.4.2006 kansalainen kirjoittaa ”meneil-
lään näyttää olevan 1960- ja 70-lukujen aatteis-
ta muistuttava kampanja, joka vastustaa terve-
ydenhuollossa kaikkea yksityistä, ja tähän kuo-
roon myös Helsingin Sanomat on yhtynyt.” 
Päälinjaksi lehdessä alkoi kuitenkin muodos-
tua yksityisen sektorin intressiryhmien näkemys-
ten poikkeavuus muiden ryhmien mielipiteistä. 
Hyvä esimerkki tästä on, kun 30.10.2006 uuti-
soitiin yksityisen lääkäriaseman voivan vetäytyä 
vastuusta, jos potilas valittaa. Juttuun haastatel-
lun Lääkäripalveluyritysten toimitusjohtajan Sa-
mi Lukkarisen mukaan kyse on sopimusasiois-
ta. Sopimuskumppani voi Lukkarisen tulkitse-
mana olla ammatinharjoittaja, jolloin potilas ei 
voi valittaa lääkärikeskukselle, jossa ammatinhar-
joittaja työtään tekee. Uutisessa on haastateltu li-
säksi myös kahta julkisen sektorin virkamiestä, 
joiden näkemys poikkeaa Lukkarisen näkemyk-
sestä. Helsingin Sanomat ottaa uutisessa selväs-
ti kantaa nimenomaan niin, että säädöksiä tulee 
uusia, jotta vastaava epäkohta saadaan poistettua. 
Jos Helsingin Sanomat edusti kriittistä näke-
mystä yksityisen sektorin lisäämistä kohtaan, 
niin teki pääosa lehdessä esiintyneistä tutkijois-
takin. Kuluttajatutkimuskeskuksen erikoistutkija 
Helena Tuorila tuo vieraskynässä 7.11.2006 esil-
le (osin 30.10.2006 uutiseen vastaten), että yk-
sityinen terveydenhuoltosektori haluaa helppo-
hoitoisia ja ongelmattomia potilaita, jotka tuo-
vat kassaan nopeasti rahaa. Lukkarinen vastaa 
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11.11.2006 muun muassa, että yksityisellä sek-
torilla toiminnan keskiössä on aina potilas ja hoi-
tosuhteen onnistuminen.3 
Keväällä 2007 alkoi yksityisen sektorin käsit-
tely sairausvakuutuksen näkökulmasta. Syynä oli 
sosiaali- ja terveysministeriön sairausvakuutuk-
sen kehittämistyöryhmän raportin kannanot-
to korvaustaksojen noston osalta. Helsingin Sa-
nomien linja taksojen nostoa kohtaan oli kriit-
tinen. Pääkirjoituksessa 15.5.2007 tarkasteltiin 
kriittisesti sairausvakuutusjärjestelmää ja todet-
tiin muun muassa korvaustason korottamisen 
vaarantavan suomalaisten tasavertaisia mahdolli-
suuksia saada palveluita.4 Lääkäripalveluyritysten 
yhdistyksen toiminnanjohtaja Sami Lukkarinen 
kommentoi 28.5.2007 todeten, että nostamal-
la korvaustasoja voidaan parantaa kaikkien vä-
estönosien mahdollisuuksia hakea hoitoa halua-
maltaan palveluntarjoajalta. Lindbergin kirjoi-
tukseen vastasi 5.6.2007 myös terveyspalvelualan 
liiton elinkeinopoliittinen asiantuntija. Hänkin 
toi esille, että sairausvakuutuskorvausten rapau-
tumisessa häviäjä on laaja keskituloinen kansan-
osa. Kumpikaan intressiryhmän edustaja ei tuo-
nut esille, ettei alemmilla tuloryhmillä todelli-
suudessa ole valinnanvapautta, vaikka omavas-
tuuosuuksia nostetaan, koska edelleen omavas-
tuu jäisi korkeaksi. Tai kuinka useilla paikkakun-
nilla ei ylipäätään ole tarjolla kuin yksi yksityi-
nen palveluntuottaja, jolloin sillä on käytännös-
sä paikallinen monopoli hinnan määrittämiseen.
Syksystä 2007 vuoden 2008 syksyyn kirjoit-
telu yksityisen sektorin ympärillä oli hiljaista. 
Syksyn myötä esille nousi uudelleen terveyden-
huollon toimimattomuus. 15.10.2008 uutisoi-
tiin, kuinka oppositio vaatii hallitusta tilille ter-
veydenhuollon heikosta tilasta. Keskustelu jatkui 
23.11.2008 uutisanalyysissa, jossa tuotiin esille, 
kuinka terveydenhuoltojärjestelmä uhkaa rapau-
tua ja yhä suurempi osa vanhemmista ottaa van-
hemmilleen yksityisen vakuutuksen. Mielipide-
osastolla kirjoitetaankin 9.1.2009, että mikäli 
kasvava osuus kansasta ryhtyy hankkimaan yk-
sityisvakuutuksia, on vaarana, ettei keskiluokka 
koe enää tärkeäksi laadun ylläpitämistä terveys-
3 Keskustelu jatkui vielä tämänkin jälkeen, kun Medivi-
re Työterveyspalveluiden toimitusjohtaja ja Terveyspalve-
lualan Liiton hallituksen puheenjohtaja Kimmo Karvonen 
kommentoi Tuorilan kirjoitusta kriittisesti 14.11.2006.
4 Samoin oli todettu jo 19.3.2006 Marjut Lindbergin pää-
kirjoitussivulla julkaistussa mielipidekirjoituksessa.
keskuksissa. Tässäkin taustalla ovat intressit. Kun 
keskiluokka ei enää koe hyötyvänsä järjestelmäs-
tä, sen intressinä ei ole pitää sitä yllä verorahoi-
tuksella. 
Sairausvakuutuskorvausten noston ohella mer-
kittävin keino lisätä yksityisen sektorin merkitys-
tä julkisessa terveydenhuollossa on kuntien os-
topalvelujen lisääminen. 14.1.2009 uutisoitiin, 
kuinka kuntien terveydenhuoltoon tekemät asia-
kaspalveluostot ovat edelleen pieniä huolimatta 
siitä, että monet kunnat ovat siirtäneet esimer-
kiksi terveyskeskusten päivystystoimintaa yksi-
tyisten hoidettaviksi. Uutisen yhteydessä haas-
tateltiin Helsingin Seudun kauppakamarin joh-
tavaa lakimiestä Marko Sileniä. Hänen mukaan-
sa kuntien tulisi käyttää nykyistä enemmän yk-
sityisiä palveluita, koska näin säästetään kuntien 
rahoja ja saadaan uusia malleja kunnan omaan 
toimintaan. Silen kirjoittaa 5.2.2009 mielipi-
deosastolla yksityisen terveyspalvelujärjestelmän 
olevan välttämätön ja tehokas. Hänen mukaan-
sa terveyskeskuksia vaivaa tehottomuus, jota voi-
taisiin parantaa ulkoistamisilla. Silen käyttää yk-
sityisen sektorin intressiryhmien edustajille tut-
tua retoriikkaa korostaessaan, ettei julkista ja yk-
sityistä terveydenhuoltoa tule asettaa vastakkain. 
Samalla hän kuitenkin itse argumentoi yksityisen 
olevan lähtökohtaisesti julkista terveydenhuoltoa 
tehokkaampi. 
Helsingin Sanomien toimittajista aktiivisin 
julkisen terveydenhuollon palvelutuotannon 
puolustaja oli Marjut Lindberg. Hänen suhtau-
tuminensa yksityisen sektorin rooliin nykyjärjes-
telmässä on kriittinen. Esimerkiksi 29.3.2009 
Lindberg kirjoittaa kriittisesti monikanavaises-
ta rahoitusjärjestelmästä. Hänen mukaansa ko-
ko terveydenhuollon rahoitus tulisi miettiä uu-
delleen. Monikanavainen rahoitusmalli ei pää-
kirjoituksen mukaan mahdollista todellisen kil-
pailun lisäämistä yksityissektorilla vaan näennäis-
kilpailun. Lindberg toteaa pääkirjoituksessa, että 
”kilpailu, valinnanvapaus ja yksityistäminen ovat 
taikasanoja, joita tällä vuosikymmenellä on hoet-
tu uskoen, että suomalaisten sairaanhoito ja jopa 
yleinen terveys paranevat, kunhan tarpeeksi kil-
paillaan”. Lindberg jatkaa 31.12.2009 pääkirjoi-
tuksessa, että käytännön perusterveydenhoidon 
suunnittelijat ja johtajat ovat kunnissa yhä tur-
hautuneempia, koska kukaan ei tunnu olevan oi-
kein tietoinen kehittämisen suunnasta. 
YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 78 (2013):2         213
Keskustelu muuttuu yhä enemmän 
vastakkainasetteluksi
Jos eivät toimittajat ole olleet tyytyväisiä 
2000-luvun näennäisuudistuksin ja hankkeisiin, 
sitä ei ollut myöskään kansa. Mielipideosastol-
la 18.2.2010 kansalainen tuo esille, että jatku-
vat hallinnonuudistukset, kuten sosiaali- ja ter-
veyspiirien perustaminen, eivät ratkaise terve-
ydenhuollon ongelmia. Kirjoitus edustaa hy-
vin useimpien mielipidekirjoittajien kantaa. Sen 
mukaan terveydenhuollon ongelmat johtuvat en-
nemminkin liian pienistä resursseista. Vastaavasti 
julkisen sektorin eliitti uskoo syynä olevan enem-
mänkin juuri rakenteet ja rahoitus. Erityisesti 
Kela oli aktiivinen tässä suhteessa. Esimerkiksi 
10.6.2010 uutisoitiin, että Kelan pääjohtaja Jor-
ma Huuhtanen uskoo kansallisen terveysrahas-
ton lisäävän tasa-arvoa eri puolella Suomea asu-
vien kesken ja vähentävän osaoptimointia sekto-
reiden välillä. 
Julkisen sektorin johtajat toivat esille rakentei-
den muuttamisen tarpeellisuutta, mutta yksityi-
sen sektorin intressiryhmien edustajat eivät olleet 
samaa mieltä. Esimerkiksi Terveystalon ylilääkä-
ri Juha Tuominen kritisoi 3.10.2010, että tervey-
denhoidon jälkeenjääneisyyden syynä on itse ter-
veydenhuoltojärjestelmä. Tuomisen mukaan te-
hokkuutta on haettu muokkaamalla hallinnon 
rakenteita monopolin sisällä, vaikka olisi pitänyt 
kehittää palveluita. Palveluiden kehittämisellä 
Tuominen viittasi ilmeisesti siihen, että erilaisia 
tilaaja-tuottajamalleja tulisi ottaa laajamittaisem-
min käyttöön. Kirjoitukseen vastasi 7.10.2010 
professori Martti Kekomäki ja 8.10.2010 kan-
sanedustaja Sirpa Asko-Seljavaara, jotka molem-
mat suhtautuivat osin kriittisemmin yksityisen 
terveydenhuoltosektorin lisäämiseen nykymallis-
sa. Samoin 29.10.2010 HUSin toimitusjohtaja 
Aki Linden kirjoitti mielipideosastolla haluavan-
sa pysäyttää kehityksen, jossa julkiselta sektoril-
ta lähtee osaajia pois yhä kiihtyvällä vauhdilla. 
Ratkaisuksi Linden ehdotti, että julkisen sekto-
rin työntekijät voisivat iltaisin tai viikonloppui-
sin harjoittaa yksityisvastaanottoa julkisen sairaa-
lan tiloissa. 
Vuoden 2010 lopusta lähtien keskusteluun 
nousi rakenteiden uudistamisen lisäksi rahoitus-
järjestelmän uusiminen. Esimerkiksi 8.11.2010 
pääkirjoituksessa vaadittiin terveydenhuollon ko-
konaisremonttia ja rahoitusjärjestelmän uudista-
mista. Uudistaminen liittyy ajatukseen, että ter-
veydenhuolto koetaan nykyisellään liian eriar-
voistavaksi, kun työterveyshuoltoon päästään 
usein jonottamatta ja ilman potilasmaksuja toisin 
kuin terveyskeskukseen. 19.11.2010 uutisoitiin 
lopulta, kuinka Terveyden- ja hyvinvoinnin lai-
tos uudistaisi rahoitusjärjestelmän. THL:n mu-
kaan nykyinen rahoitusjärjestelmä luo eriarvoi-
suutta ja paisuttaa kustannuksia.  Vaikka polii-
tikot olivat olleet yleisesti sivustakatsojana Hel-
singin Sanomissa, niin nyt sosiaali- ja terveys-
ministeri Juha Rehula toi pääkirjoituksessaan 
19.11.2010 esille, että terveydenhuollon rahoi-
tus on uudistettava, koska monikanavaisessa mal-
lissa eri toimijat pyrkivät siirtämään kustannuk-
sia muiden maksettavaksi. Kelan aktiivisuus jat-
kui, kun 30.1.2011 johtajat Liisa Hyssälä, Hele-
na Pesola ja Mikael Forss kirjoittivat terveyden-
huollon kaipaavan nykyistä tiukempaa kansallis-
ta ohjausta ja esittivät yhdeksi ratkaisuksi kansal-
lista rahastomallia. Rahastoa hallitsisi tietysti Ke-
la. 28.4.2011 uutisoitiin sosiaali- ja terveyden-
huollon rahoitusta pohtineen työryhmän ehdo-
tuksesta. Se esitti monikanavaisen rahoitusmal-
lin purkamista. Uutisessa sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön kansliapäällikkö Kari Välimäki toi esil-
le, että kaikki tahot tunnustavat nykyisen rahoi-
tusmallin olevan ongelma. Kuitenkin kun rahoi-
tuskanavia aletaan karsia, halutaan säästää itsel-
le edullisin. Välimäen kommentti kuvaa hyvin, 
kuinka vaikeaa terveydenhuollon uudistaminen 
on juuri intressiryhmien vuoksi. 
Lopuksi
Määrällisten tulosten perusteella julkinen kes-
kustelu oli aktiivisinta vuosituhannen alussa se-
kä osin vuonna 2006 ja vuosien 2010 ja 2011 
aikana. Taloudellisten perusteluiden käyttö ko-
rostui erityisesti vuosikymmenen alussa ja lopus-
sa. Nostan esille seuraavaksi laadullisen analyy-
sin tärkeimmät tulokset, jotka löytyvät tiiviste-
tysti taulukosta 1. Taulukossa on esitetty myös eri 
toimijoiden aktiivisuuden aste. Ensinnäkin tietyt 
toimijat ovat selvemmin aktiivisia vain satunnai-
sesti. Esimerkiksi Suomen Lääkäriliitto oli aktii-
vinen 2000-luvun kahtena ensimmäisenä vuo-
tena, kun käynnissä oli lääkärilakko. Toimijois-
ta neljä (yksityisen terveydenhuollon intressiryh-
mät, toimittajat, kansalaiset ja julkisen sektorin 
virkamiehet) oli aktiivisia koko tarkasteluajan-
jakson.  
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Yksityisen terveydenhuollon intressiryhmät 
ovat olleet aktiivinen keskustelija koko ajanjak-
son. Heillä on ollut myös voimakkaimmat int-
ressit. Heidän johtajansa ovat jatkuvasti pyrki-
neet perustelemaan, kuinka suomalainen tervey-
denhuolto ei pysty selviämään ongelmista ilman 
yksityisen sektorin suurempaa roolia. Yksityisen 
terveydenhuollon intressiryhmät eivät tuoneet 
esille sellaisia intressejään, jotka liittyvät omiin 
taloudellisiin etuihin. On järkevämpää pyrkiä ke-
hystämään kirjoitukset yhteisen hyvän edun aja-
misella (vrt. Elster 1986). Intressiryhmät toivat 
kirjoituksissaan esille muun muassa sen, että sai-
rausvakuutuskorvausten taksojen korottaminen 
auttaa nimenomaan suurinta osaa kansalaisia, 
myös pienituloisia. Yksityisen sektorin edustajat 
ovat pysytelleet hiljaa rakenteiden ja rahoituk-
sen uudistamisesta. Heille julkisen keskustelun 
näkökulmasta edullisempana näyttäytyi tilanne, 
jossa monikanavaista rahoitusjärjestelmää ei pu-
rettaisi. Jos rahoitusjärjestelmä purettaisiin, yksi-
tyisiä terveydenhuoltopalveluita ei enää tuettaisi 
samalla tavoin kuin aiemmin, ja itse asiassa kil-
pailu saattaisi lisääntyä palveluntuottajien välillä.
Julkisen sektorin edustajien intressit lausumi-
en takana ovat selvemmin näkyvillä kuin yksityi-
sen terveydenhuollon intressitoimijoiden. Kun-
tien, erityisten pienempien sellaisten, johto kri-
tisoi esimerkiksi vuokralääkäritoimintaa juu-
ri sen vuoksi, että heidän mukaansa palvelut tu-
levat kalliiksi ja laatu jopa heikkenee. Toisaalta 
esimerkiksi Kelan johtajien kirjoituksissa tervey-
denhuollon järjestämisestä ei tuoda esille, että it-
se terveydenhuollon yleisen kehittämisen lisäksi 
heidän intressinään saattaa olla myös edustaman-
sa instituution edut, kuten sen koon kasvatta-
minen ja työntekijöiden työpaikan turvaaminen. 
Ei liene yllättävää, ettei Helsingin Sanomat 
suhtaudu erityisen positiivisesti yksityisen tervey-
denhuoltosektorin lisäämiseen. Helsingin Sano-
mat haluaa aina jossain määrin miellyttää lukijoi-
taan eli maksavia asiakkaitaan. Väestötason mie-
lipidetutkimus on näet tuonut esille, että kan-
salaiset suhtautuvat kriittisesti yksityisen sekto-
rin lisäämiseen julkisessa palvelujärjestelmässä, ja 
mielipiteet ovat muuttuneet jopa kielteisemmiksi 
2000-luvun aikana (Kallio 2010). Samoin Hel-
singin Sanomien mielipideosastolle kirjoittavat 
kansalaiset ovat pääsääntöisesti kriittisiä yksityi-
sen sektorin kasvanutta roolia kohtaan. Kansalai-
set eivät niinkään siis halua lisää yksityissektoria, 
eivätkä he ota kantaa rahoitusjärjestelmän uu-
distamista kohtaan. Tämän analyysin laadullisen 
osion perusteella heidän pääasiallisena ratkaisu-
naan terveydenhuollon toimimattomuuteen on 
resurssien lisääminen julkisesti tuotettuun terve-
ydenhuoltoon.
Poliitikot eivät näy Helsingin Sanomien ar-
tikkeleissa aktiivisena ryhmänä. He eivät juuri 
kirjoita mielipideosastolla tai vieraskynäosiossa 
vaan esiintyvät lähinnä uutisosiossa. Myös Jo-
hannes Kananen (2008) on tuonut esille tutki-
muksessaan, että tuottavuuteen, kilpailukykyyn, 
aktivointiin, kannustavuuteen ja joustavuuteen 
liittyvät ideat suomalaisessa yhteiskunnassa ei-
vät ole tulleet poliittisten puolueiden suunnalta 
vaan valtionhallinnon virkamiesten keskuudes-
ta. Juho Rahkosen (2006) lehtiaineistoon perus-
tuvassa tutkimuksessa poliitikot luokiteltiin sa-
maan ryhmään valtiovallan muiden virkamiesten 
kanssa. Tämä ryhmä oli aktiivisin toimija leh-
dessä. Rahkosen mukaan poliitikot eivät ottaneet 
kantaa voimakkaasti hyvinvointivaltioon liitty-
viin teemoihin. Näin näyttää olevan käsillä ole-
van tutkimuksen mukaan terveydenhuollossakin. 
Juuri poliitikkojen linjattomuuden vuoksi 
suomalaista terveydenhuoltoa ja erityisesti sen 
rakenteita ja rahoitusta ei ole pystytty uudista-
maan, vaikka nimenomaan virkamiehet ja asian-
tuntijat jatkuvasti tuovat julkiseen keskusteluun 
uudistamisen tarpeellisuutta. Lisäksi kun poliiti-
kot eivät osallistu riittävän aktiivisesti julkiseen 
keskusteluun, mahdollistaa tämä intressiryhmi-
en näkyvämmän toiminnan. Järjestelmän uudis-
tamisen näkökulmasta intressiryhmien voimakas 
aktiivisuus erilaisissa uudistusta suunnittelevissa 
työryhmissä ja julkisessa keskustelussa aiheuttaa 
hitautta päätöksentekoon. Näin alun perin ra-
dikaaleiksi ajatellut uudistukset saattavat lopulta 
muodostua väljiksi kompromisseiksi, joissa ny-
kyjärjestelmää vain hieman hienosäädetään.
Toki on selvää, että demokraattisen terveyden-
huoltojärjestelmän kannalta on järkevää kuun-
nella myös eri intressiryhmiä. Ongelmana onkin 
ehkä enemmän se, että varsinaiset poliittiset pää-
töksentekijät ovat passiivisia osallistumaan julki-
seen keskusteluun, ainakin jos tarkastellaan Hel-
singin Sanomia. Puolueet tuntuvatkin aktivoi-
tuvan julkisessa keskustelussa lähinnä vaalien al-
la, kuten kävi syksyn 2012 kunnallisvaalien yh-
teydessä. Esimerkiksi vaaleja edeltäneenä kahte-
na viikkona sosiaalidemokraattinen puolue tun-
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tui pitävän periaatekysymyksenä, että terveyspal-
veluita ei saa ulkoistaa. Vaalien jälkeen keskuste-
lu kuitenkin lopahti välittömästi. Tilanne antaa 
paljon mahdollisuuksia intressiryhmille julkiseen 
keskusteluun osallistumisen näkökulmasta. 
Taulukko 1. Yhteenveto tuloksista.
Toimija Yksityissektori 
ratkaisuna
Pääasiallinen 
intressi
Aktiivisin vaihe Aktiivisuus
Kansalaiset Yksityissektori ei 
ratkaisu
ei suoria intressejä Jatkuva Aktiivinen
Oikeistopoliitikot tilaaja-tuottaja-
mallit
tehokas ja
laadukas hoito
Satunnainen ei-aktiivinen
Vasemmisto-
poliitikot
Yksityissektori ei 
ratkaisu
tehokas ja 
laadukas hoito
Satunnainen ei-aktiivinen
Suomen 
Lääkäriliitto
tilaaja-tuottaja-
mallit
Omien jäsenten 
taloudelliset edut 
sekä työolot
2001–2002 ei-aktiivinen
tutkijat Yksityissektori ei 
ratkaisu
ei suoria intressejä Satunnainen ei-aktiivinen
toimittajat Yksityissektori ei 
ratkaisu 
Lehden levikki Jatkuva Aktiivinen
Julkisen 
sektorin johtavat 
virkamiehet
Yksityissektori ei 
ratkaisu 
tehokas ja 
laadukas hoito
Jatkuva Aktiivinen
Yksityisen 
terveydenhuollon 
eturyhmät
tilaaja-tuottaja-
mallit
Omien jäsenryh-
mien taloudelliset 
edut
Jatkuva, mutta 
erityisesti 
2006–2011
Aktiivinen
TiiviSTeLMä
Arttu Saarinen: Intressit ratkaisevat. Yksityisestä ter-
veydenhuollosta käyty keskustelu Helsingin Sanomissa 
vuosina 2001–2011 
Analyysissa tarkastellaan Helsingin Sanomissa vuo-
sina 2001–2011 käytyä keskustelua yksityisestä tervey-
denhuollosta. Lisäksi siinä tutkitaan, ketkä eri toimijat 
pyrkivät olemaan aktiivisia julkisella agendalla, minkä-
laisia kantoja he esittävät ja minkälaisia intressejä kan-
tojen taustalla on. Kirjoituksia tarkastellaan sekä mää-
rällisesti että laadullisesti. Tärkein tulos on, että eri toi-
mijoista yksityisen sektorin intressiryhmät ovat aktiivi-
sin yksityisen sektorin esille nostaja. Yksityisen sekto-
rin intressiryhmät käyttävät argumentoinnissaan poik-
keuksetta hyväkseen retoriikkaa, jossa omat intressit 
pyritään häivyttämään. Vastaavasti julkisen sektorin 
palveluksessa olevat työntekijät sekä jotkut virkamie-
het suhtautuvat pääosin kriittisemmin yksityisen sek-
torin lisäämiseen. Poliitikot eivät näy Helsingin Sano-
mien artikkeleissa erityisen aktiivisena ryhmänä; he ei-
vät juuri kirjoita mielipideosastolla tai vieraskynäosios-
sa vaan esiintyvät lähinnä uutisosiossa. Juuri poliitik-
kojen linjattomuuden vuoksi suomalaista terveyden-
huoltoa ja erityisesti sen rakenteita ja rahoitusta ei ole 
pystytty uudistamaan, vaikka nimenomaan virkamie-
het ja asiantuntijat jatkuvasti tuovat järjestelmän uu-
distamisen tarpeen julkiseen keskusteluun. Kun polii-
tikot eivät lisäksi osallistu aktiivisesti julkiseen keskus-
teluun, tämä mahdollistaa intressiryhmien näkyväm-
män toiminnan. 
Avainsanat: julkinen keskustelu, intressit, sanoma-
lehti, yksityinen terveydenhuolto.
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